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Insinöörityössä selvitettiin Kansallisen Terveysarkiston (Kanta) Potilastiedon arkistoon liit-
tymisen vaiheet. Vaiheet selvitettiin työntilaajana toimineen yrityksen Minduun, viralliselta 
nimeltään AtCare Oy:n, asiakkaina olevien psykoterapeuttien näkökulmasta. Minduu on 
kehittämässä Kanta-yhteensopivaa käyttöliittymää Atostekin eRA-järjestelmään. Jotta 
Minduun asiakkaat voivat alkaa tehdä kirjauksia Kantaan uuden käyttöliittymän avulla, hei-
dän täytyy liittyä Kannan käyttäjiksi Kelan vaatimalla tavalla. Työssä selvitettiin tämän liit-
tymisen vaiheet ja vaatimukset sekä tehtiin niistä Kanta-opas. 
 
Insinöörityön tiedonkeruumenetelmänä käytettiin dokumenttianalyysia, jonka tärkeimpinä 
lähteinä olivat Kanta-palvelujen käsikirja, Väestörekisterin internetsivut, jotka koskivat So-
te-ammattikortin hankintaa ja ajanvarauspalvelua, sekä Verohallinnon internetsivut Katso-
tunnisteesta. Itse opas toteutettiin personoituna PDF-tiedostona, jonka psykoterapeutit 
voivat ladata Minduun kotisivuilta täyttämällä esitietolomakkeen. 
 
Tuloksena selvisi, että itsenäiset ammatinharjoittajat liittyvät Kantaan niin sanotun suoraliit-
tymisen mallin mukaisesti. Jokaisella tulee olla Sote-ammattikortti, jonka avulla Kantaa 
käyttävät henkilöt tunnistetaan. Jokainen liittyjä tekee liittymishakemuksen joko itsenäisesti 
tai valtuuttaa Minduun tekemään sen puolestaan sähköisen valtakirjan avulla. Jos henkilö 
tekee liittymishakemuksen itse, hänellä täytyy olla Katso-tunniste, jonka avulla kirjaudu-
taan Kanta Ekstranetiin, jossa liittymishakemus tehdään. Lisäksi jokaisella täytyy olla teh-
tynä omavalvontasuunnitelma tietoturvan takia. Kun asiakas päättää ottaa Minduun käyttö-
liittymän käyttöönsä, tulee hänen tehdä myös tekninen käyttöönottokoe. 
 
Tämä insinöörityö toteutettiin Minduun asiakkaiden tarpeisiin, mutta tuloksia voivat hyödyn-
tää myös muut itsenäiset ammatinharjoittajat, jotka ovat liittymässä Kantaan tai harkitsevat 
liittymistä. Tuloksien avulla on mahdollista saada käsitys, mitä Kantaan liittyminen vaatii 
liittyjältä, ja auttaa liittyjää hahmottamaan mahdollista kokonaisprosessia. 
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Lähes jokaisessa terveydenhuollon yksikössä on jo pitkään ollut käytössä sähköinen 
potilaskertomus, mutta tiedot on tähän asti säilytetty kunkin organisaation omassa poti-
lastietojärjestelmässä, eivätkä ne ole olleet muiden potilaan hoitoon osallistuvien yksi-
köiden tai potilaan saatavilla sähköisesti. Tiedot on usein arkistoitu paperisena ja tarvit-
taessa faksattu toiseen yksikköön tai tulostettu potilaalle. (Suunnittelu ja toteutus 
2017.) Tähän on tullut muutos Kansallisen Terveysarkiston (Kanta) myötä. Laki velvoit-
taa jokaisen sähköisesti potilastietonsa tallentavan terveydenhuollon organisaation tai 
itsenäisen ammatinharjoittajan liittymään Kantaan (Asiakastietolaki 159/2007). Yksi osa 
Kantaa on Potilastiedon arkisto, jonka avulla potilastiedot ovat potilaan suostumuksella 
terveydenhuollon eri yksiköiden käytössä hoidon niin vaatiessa. Tietojen parempi saa-
tavuus parantaa potilasturvallisuutta ja mahdollistaa toimivat hoitoketjut niin julkisten 
kuin yksityisten eri yksiköiden välillä. Potilas voi puolestaan tarkastella potilastietojaan 
Omakannan välityksellä. (THL 2016; Kela ym. 2017.) Kantaa käyttää jo moni tervey-
denhuollon yksikkö, mutta vielä on matkaa siihen, että se olisi kaikkien käytössä. 
Minduu, joka on viralliselta nimeltään AtCare Oy, on suomalainen yhteiskunnallinen 
yritys, joka on kehittämässä Potilastiedon arkistoon yhteensopivaa psykoterapeuteille 
suunnattua käyttöliittymää Atostekin eRA-järjestelmään. Tarkoituksena on luoda psyko-
terapeuteille käyttöliittymä, jonka avulla potilasasiakirjojen tekeminen ja arkistointi Poti-
lastiedon arkistoon on yksinkertaista. Minduun teettämän kyselyn, johon vastasi 196 
psykoterapeuttia, mukaan 94,6 % heidän asiakkaistaan kirjaa perinteisesti käsin pape-
rille tai hyödyntää tietokoneen tekstinkäsittelyohjelmaa. Vain reilulla viidellä prosentilla 
on potilastietojärjestelmä tällä hetkellä käytössään (Minduu 2017). Uusi lakiesitys, joka 
koskee uudistettua lakia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä kä-
sittelystä, sisältää tällä hetkellä kohdan ehdottomasta liittymisvelvollisuudesta valta-
kunnallisten tietojärjestelmäpalvelujen käyttäjäksi. Tämä tarkoittaisi, että tulevaisuu-
dessa muutos edellyttäisi kaikkien palvelunantajien, myös itsenäisten ammatinharjoitta-
jien ja pienten palvelunantajien ottavan hyväksytyn tietojärjestelmän käyttöönsä. (STM 
2017.) 
Jotta Minduun asiakkaat voivat alkaa tehdä kirjauksia Kantaan, heidän täytyy liittyä 
Kannan käyttäjiksi Kansaneläkelaitoksen (Kela) vaatimalla tavalla. Liittyminen Kannan 
käyttäjäksi on monivaiheinen prosessi ja vaatii käyttäjältä esimerkiksi Väestörekisteri-
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keskuksen myöntämän Sote-ammattikortin. Tämän työn tarkoituksena on selvittää nä-
mä Kantaan liittymisen vaiheet ja vaatimukset Minduun asiakkaina toimivien psykote-
rapeuttien näkökulmasta sekä tehdä niistä opas psykoterapeuttien käyttöön. Työssä 
selvitetään myös, onko ammattilaisilla joitain edellytyksiä, jotta Kantaan voi liittyä. Työ 
toteutetaan projektiluontoisena työnä yhteistyössä työntilaajana toimineen yrityksen 
Minduun kanssa. Minduu pyrkii tekemään liittymisen mahdollisimman vaivattomaksi 
asiakkaalleen ja tässä työssä selvitetään, mitä asioita yritys voi ottaa tehtäväkseen 
asiakkaan puolesta ja mitä vastuita yrityksellä on liittymiseen liittyen. Oppaan on tarkoi-
tus antaa psykoterapeuteille selkeää tietoa Kantaan liittymisestä ja yhdessä uuden 
järjestelmän kanssa kannustaa psykoterapeutteja ottamaan uusi palvelu käyttöön ja 
liittyä Kantaan. 
2 Yritykset työn taustalla 
2.1 Minduu ja heidän asiakkaansa psykoterapeutit 
Minduu (kuva 1) on yhteiskunnallinen yritys, jonka tavoitteena on etsiä uusia ratkaisuja 
mielenterveysongelmien ehkäisyyn ja hoitoon. Yritys kehittää uusia web-pohjaisia pal-
veluita, joiden avulla pyritään parantamaan mielenterveyspalvelujen saatavuutta. Yh-
teiskunnallinen yritys tarkoittaa sitä, että yrityksen ensisijainen tavoite on yhteiskunnal-
lisen hyvän tuottaminen. Toinen vaatimus on, että yritys käyttää suurimman osan voi-
tostaan toimintansa kehittämiseen, kuten Minduu on sitoutunut käyttämään voitoistaan 
yli puolet mielenterveyspalvelujen kehittämiseen ja tukemiseen. (Tarinamme 2017; 




Kuva 1. Minduu.fi-etusivu 
Minduulla on internetpalvelu, jonka avulla apua tarvitseva henkilö voi hakea itselleen 
sopivaa psykoterapeuttia. Tarve palvelulle heräsi perustajan omasta kokemuksestaan 
psykoterapeutin etsinnässä. Ennen palvelun luomista psykoterapeuttia sai etsiä erinäi-
sistä listoista ja ajan pystyi varaamaan lähinnä puhelimitse. Oli aikamoista arpapeliä 
löytää itselleen sopiva psykoterapeutti, ja kynnys varata aika puhelimitse voi joissain 
tapauksissa olla ylitsepääsemättömän suuri. Palvelu luotiin vastaamaan tähän tarpee-
seen ja sivustolla on mahdollista etsiä itselleen sopiva psykoterapeutti heidän profiili-
ensa perusteella ja varata hänelle aika sekä tutustua eri psykoterapian muotoihin. (Ta-
rinamme 2017.) 
Minduun asiakkaat ovat Valviran laillistamia ja nimikesuojattuja terveydenhuollon am-
mattimaisia psykoterapeutteja. Jokaisella psykoterapeutilla tulee olla pohjakoulutus. 
Usein he ovat terveydenhuollon ammattilaisia, mutta voivat olla myös esimerkiksi teo-
logeja. Pohjakoulutuksen lisäksi jokainen psykoterapeutti on käynyt kolmivuotisen jat-
kokoulutuksen, joka sisältää muun muassa teoreettisia ja kliinisiä opintoja. Koska psy-
koterapeutit ovat laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkilöitä, heidän toimintaansa 
ja heidän asiakkaidensa oikeuksia koskevat samat lainsäädännöt ja asetukset kuin 
esimerkiksi lääkäreitä ja sairaanhoitajia. Heillä on esimerkiksi lain edellyttämä vaitiolo-
velvollisuus, ja Valvira valvoo heidän toimintaansa. (Psykoterapian ABC 2017.) 
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Psykoterapeutit antavat työkseen psykoterapiaa, joka on vuorovaikutuksellinen hoito- 
ja kuntoutusmuoto erilaisissa mielenterveyden ongelmissa, elämän kriisitilanteissa tai 
traumaattisissa kokemuksissa. Psykoterapialla hoidetaan mieltä ja sillä pyritään pois-
tamaan esteitä terveen psykologisen kehityksen edestä. Psykoterapia voi kestää vain 
muutaman käynnin tai jopa vuosien ajan, riippuen hoidon tarpeesta. Psykoterapia on 
tutkitusti vaikuttava hoitomuoto, jonka tavoitteena on vähentää psyykkistä kärsimystä, 
tukea potilaan henkistä kasvua ja kehitystä sekä auttaa henkilöä löytämään valmiuksia 
ratkaista ongelmia itse. (Psykoterapian ABC 2017;Sarkkinen 2012.;Pylkkänen ym. 
1995.) 
Psykoterapia on yleiskäsite useammalle eri psykoterapiamuodolle, joita ovat esimer-
kiksi psykoanalyyttinen psykoterapia, kognitiivinen psykoterapia ja perheterapia. Se 
mikä mahdollistaa psykoterapian hoitomuotona, on ihmisen kyky tavoittaa henkilökoh-
taisia kokemuksiaan, mielikuviaan, tunteitaan ja asioille antamiaan merkityksiä. Psyko-
terapeutin avulla asiakas pystyy tarkastelemaan toimintaansa, sisäistä maailmaansa, 
käyttäytymistään ja vuorovaikutussuhteitaan uusista näkökulmista. Yhteistyösuhteessa 
terapeutin kanssa syntyy uusia elämyksiä, jotka vievät henkilöä eteenpäin ongelmis-
saan. Psykoterapia perustuu tiiviiseen, luottamukselliseen yhteistyösuhteeseen, minkä 
vuoksi oikean psykoterapeutin löytäminen itselleen on olennaista. (Pylkkänen ym. 
1995.) Juuri sen oikean terapeutin löytämistä Minduun hakupalvelun on tarkoitus hel-
pottaa. 
Psykoterapeutti vahvistettiin lailliseksi terveydenhuollon ammattilaiseksi vuonna 1994 
(Pylkkänen ym. 1995). Tätä ennen psykoterapia liikkui virallisen ja epävirallisen tervey-
denhuollon välimaastossa, osittain koulutuksen hajanaisuuden vuoksi. Sittemmin kou-
lutus on yhtenäistetty ja psykoterapiasta on tullut yksi Kelankin hyväksymistä hoito-
muodoista. Koulutuksen hajanaisuus ja psykoterapian nuori ikä terveydenhuollon laillis-
tettuna ammattilaisena voisi olla osasyy siihen, että psykoterapeutit ovat niin sanotusti 
hieman oman onnensa nojassa, heillä ei ole omaa tukijärjestöä eikä kunnon tiedostus-
kanavaa. Osa terapeuteista on psykologeja, joille on oma ammattiliitto, mutta eivät lä-
heskään kaikki. Kun tätä työtä lähdettiin tekemään, Minduu teki kyselyn psykotera-
peuteille Kanta-valmiuksista. Kävi ilmi, että suurimmalla osalla ei ollut juuri mitään viral-
lista tietoa Kannasta. Tarve lisätiedolle oli siis suuri. Minduun pyrkimyksenä on olla 
psykoterapeuttien puolella ja edistää heidän verkostoitumistaan ja vertaistukea (Paras-




Minduun tavoitteena on kehittää jatkuvasti mielenterveyspalveluita, seuraava askel oli 
uuden, nimenomaan psykoterapeuteille suunnatun, Kanta-yhteensopivan käyttöliitty-
män luominen. Heidän näkemyksensä mukaan nykyiset järjestelmät palvelevat huo-
nosti psykoterapeuttien tarpeita ja uuden järjestelmän on tarkoitus olla selkeä, helppo-
käyttöinen ja visuaalisesti toimiva. Tarve järjestelmälle on suuri, sillä yksityisiä vas-
taanottoja pitävillä psykoterapeuteilla ei ole oikein sopivaa järjestelmää, jota käyttää. 
Kevyempiä potilastietojärjestelmiä on alkanut ilmaantua markkinoille. Nämä ovat usein 
kuitenkin suunnattu laajemmalle asiakaskunnalle, kuten lääkäreille, sairaanhoitajille ja 
fysioterapeuteille, minkä vuoksi ne sisältävät paljon ylimääräisiä toimintoja psykotera-
peuttien työtä ajatellen tai ne koetaan liian kalliiksi.  
MinduuPro (kuva 2) on Minduun uusi palvelukokonaisuus, joka on luotu helpottamaan 
psykoterapeuttien työtä. Palvelun avulla psykoterapeutit voivat hallinnoida asiakkaitaan 
ja kalentereitaan sekä laskuttaa asiakkaitaan asiakkaan toivomalla tavalla. Palvelu täyt-
tää myös psykoterapeuteille tarvittavat Kelan tilityslomakkeet valmiiksi sekä auttaa 
myynnissä ja markkinoinnissa. Tämän työn kannalta olennaisin uusi ominaisuus on 
Atostekin eRA-järjestelmään tehty käyttöliittymä, joka mahdollistaa kirjaamisen suoraan 
Kanta Potilastiedon arkistoon. (MinduuPro 2018.) 
Käyttöliittymää lähdettiin luomaan ajatuksella, että se olisi mahdollisimman helppokäyt-
töinen, intuitiivinen ja selkeä. Tavoitteena oli järjestelmä, jossa ei ole mitään ylimääräis-
tä ajatellen psykoterapeuttien työtä. Integraatio eRA-järjestelmään mahdollistaa tietojen 
tallentamisen suoraan Potilastiedon arkistoon. Toteuttamalla järjestelmä Atostekin ra-
japinnan avulla saatiin ketterästi luotua Kanta-yhteensopiva järjestelmä, sillä eRA-
järjestelmä täyttää kaikki viranomaisten vaatimukset ja on valmiiksi sertifioitu. (Nopea 




Kuva 2. Pro.minduu.fi-etusivu 
Minduu tarjoaa asiakkailleen myös mahdollisuuden etävastaanoton pitämiseen palve-
lunsa avulla. Tässä työssä tehty Kanta-opas psykoterapeuteille on sekin ladattavissa 
MinduuPron sivuilta, mikä näkyy kuvassa kaksi oikeassa yläkulmassa. 
2.3 Atostek eRA -palvelu 
Atostek on vuonna 1999 perustettu ohjelmistoalan asiantuntijayritys. Yritys tekee laaja-
alaisesti ohjelmistokehitystä, tärkeimpinä aloina terveydenhuolto ja lääketiede, julkisen 
sektorin IT-konsultointi sekä teollisuuden tuotekehitys. Yritys työllistää tällä hetkellä 
noin 70 henkilöä Tampereella. (Atostek 2018.)  
Yksi Atostekin omista terveydenhuollon tietojärjestelmätuotteista on eRA-palvelu (kuva 
3). eRA on liityntäohjelmisto Kansalliseen Terveysarkistoon ja sähköiseen lääkemäärä-
ykseen. Ohjelmistoa voi käyttää internetselaimen kautta tai integroituna esimerkiksi 





Kuva 3. Atostek eRA (Nopea integraatio Kelan Kanta-palveluihin 2018).  
Kokonaisuudessaan eRA-palvelukokonaisuus koostuu viidestä osasta:  
 eRA-Integraatiopalvelu tarjoaa rajapinnan, jonka kautta liittyä Kantaan.  
 eRA Reseptin avulla voi itegroida järjestelmänsä käyttämään Kelan Resepti-
palvelua. Mahdollista hyödyntää Atostekin web-käyttöliittymää. 
 eRA Arkiston avulla voi liittyä Potilastiedon arkistoon, joko ohjelmointirajapinnan 
tai web-liittymän avulla. 
 eRA Lomakkeet -palvelun avulla voi hakea ja tallentaa lääkärintodistuksia ja 
lausuntoja valmiin web-käyttöliittymän tai rajapintojen avulla. 
 eRA Vanhojen Tietojen Katselimen avulla voi katsoa vanhoja potilastietoja, jot-
ka on tallennettu toisesta potilastietojärjestelmästä Kelan Kanta-palveluun                                                        
Atostekin eRA-palvelun ideana on antaa yrityksille mahdollisuus liittyä Kannan käyttä-
jäksi ilman raskaita yhteistestausprosesseja ja sertifiointia. Palvelun avulla on myös 
mahdollista luoda terveydenhuollon ammattilaisille uusia sovelluksia, jotka hyödyntävät 
Kanta-tietoja. (Nopea integraatio Kelan Kanta-Palveluihin 2018.) 
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3 Kansallinen Terveysarkisto eli Kanta 
Kansallinen Terveysarkisto eli Kanta on lakiin (Asiakastietolaki 159/2007) pohjautuva 
niin terveydenhuollon ammattilaisille kuin kaikille kansalaisille suunnattu terveystietojen 
laaja palvelukokonaisuus. Kanta-palveluihin kuuluvat Potilastiedon arkisto, Sähköinen 
resepti, Lääketietokanta, Omakanta ja Tiedonhallintapalvelu. Kanta-palvelujen tavoit-
teena on edistää potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta mahdollistamalla kansalais-
ten hoito- ja tutkimustietojen ajantasainen saatavuus ajasta ja paikasta riippumatta. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) vastaa Kanta-palveluiden suunnittelusta, ohjaa 
palveluiden käyttöönottoa sekä seuraa niiden käyttöä. Kansaneläkelaitos (Kela) toimii 
Kanta-palveluiden teknisenä toteuttajana ja Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) puo-
lestaan vastaa palveluihin liittyvästä lain tulkinnasta ja säädösvalmisteluista. Kansalai-
sille palvelu näyttäytyy selvimmin esimerkiksi asioidessa apteekissa, jolloin ei enää 
tarvitse olla reseptiä mukana tai katsoessa omia tietojaan Omakannassa kotikoneel-
taan. (Kela, STM & THL 2017; Kanta-palvelut 2014; Sosiaalihuollon Kanta-palvelut 
2018.)   
3.1 Potilastiedon arkisto 
Potilastiedon arkisto on terveydenhuollon ammattilaisten käytössä oleva palvelu. Ni-
mensä mukaisesti se on potilastiedon tietovarasto, johon tiedot arkistoidaan yhteneväi-
sessä muodossa. Tietojen yhteneväinen muoto mahdollistaa niiden siirrettävyyden 
järjestelmästä toiseen, toisin sanoen kaikilla ei tarvitse olla samaa potilastietojärjestel-
mää käytössään katsoakseen tietoja arkistosta. Terveydenhuollon ammattilaiset käyt-
tävät palvelua siis potilastietojärjestelmällä, joka on liitetty Potilastiedon arkistoon liitty-
mistä vaativalla tavalla. Arkiston avulla potilastiedot ovat käytössä laajasti terveyden-
huollossa, mikä parantaa potilasturvallisuutta ja mahdollistaa toimivat hoitoketjut niin 
julkisten kuin yksityisten yksiköiden välillä. Potilastiedon arkisto mahdollistaa myös tie-
tojen pitkäaikaisen säilyttämisen. (THL  2016; Kela ym. 2017.) Potilastiedon arkiston 




Kuva 4. Potilastiedon arkisto – kuka sitä käyttää ja miksi (Kanta 2017). 
Tiedonhallintapalvelu on osa arkistointipalvelua ja sinne tallennetaan potilaan antamat 
suostumukset ja luovutuskiellot. Potilas ei voi kieltää tietojensa tallentamista Potilastie-
don arkistoon, mutta voi kieltää tietojen luovuttamisen eri yksiköiden välillä niin halu-
tessaan. Kieltoja voi asettaa palvelutapahtumakohtaisesti tai kieltää tietojen luovutta-
misen kokonaan kaikkien yksiköiden välillä. Arkistossa olevien tietojen käyttäminen ja 
luovuttaminen edellyttää sitä, että potilasta on informoitu Kanta-palveluista, arkistoon 
tallennetuista tiedoista sekä niiden käyttömahdollisuuksista. Lisäksi tulee informoida 
potilaan mahdollisuudesta rajoittaa tietojen luovuttamista. Informointi tehdään silloin, 
kun potilas asioi ensimmäisen kerran yksikössä, jossa Kanta-palvelut ovat käytössä. 
Informoinnin voi antaa joko kirjallisesti tai suullisesti ja siitä tallentuu tieto potilastietojär-
jestelmän kautta välittömästi myös tiedonhallintapalveluun. (Kela ym. 2017; THL 2016.) 
Tietojen tallentaminen Potilastiedon arkistoon helpottaa potilaan asiointia eri tervey-
denhuollon yksiköissä. Jos potilas on antanut suostumuksensa tietojen käyttöön, voivat 
kaikki yksiköt hyödyntää eri yksiköissä tallennettuja tietoja, kuten lääkäreiden, psykote-
rapeuttien ja neuvoloiden kirjauksia tai otettuja laboratoriotutkimuksia. Näin vältytään 
päällekkäisiltä tutkimuksilta, eikä aikaa mene hukkaan terveydenhuollon ammattilaisten 
yrittäessä saada tietoja eri yksiköistä puhelimitse tai faxilla, kuten jouduttiin toimimaan 
ennen arkiston olemassaoloa. Tulevan Sote-uudistuksen myötä potilaiden valinnanva-
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pauteen hoitoyksiköitä kohtaan on tulossa mittavia muutoksia, Potilastiedon arkiston on 
tarkoituksena olla tukena tässä muutoksessa. (Kela ym. 2017.) 
3.2 Omakanta ja Omatietovaranto 
Omakanta on kansalaisille suunnattu valtakunnallinen verkkopalvelu, jonka kautta voi 
tarkastella omia terveystietojaan, kuten omaan hoitoon liittyviä kirjauksia, reseptejä, 
laboratorio- ja röntgentutkimuksia. Palvelun avulla voi myös lähettää sähköisen resep-
tin uusintapyynnön sekä tehdä elinluovutus- ja hoitotahdon. Jos henkilöllä on alle 10-
vuotias huollettava, voi hänen tietojaan myös tarkastella palvelussa. (Kela ym. 2017.)  
Omakannassa terveystiedoista potilaalle näkyy seuraavat tiedot: 
 potilaskertomukset ja diagnoosit 
 kriittiset riskitiedot 
 laboratorio- ja röntgentutkimukset. 
 
Reseptistä näkyvät tiedot: 
 Mihin asti resepti on voimassa? 
 Paljonko lääkettä on jäljellä? 
 Milloin lääkettä on haettu viimeksi apteekista? 
 Lääkkeen annosteluohjeet. 
 Kuka reseptin on määrännyt? 
 Milloin ja missä resepti on määrätty? 
 Onko resepti uusittu? 
 
Kansalainen tunnistautuu Omakantaan vahvan tunnistautumisen avulla henkilökohtai-
silla verkkopankkitunnuksilla, mobiilivarmenteella tai sähköisellä henkilökortilla. Palvelu 
on tarjolla sekä suomeksi että ruotsiksi. Omakanta-palvelun käyttö on lisääntynyt mer-
kittävästi viime vuosina. Vuonna 2017 palveluun kirjauduttiin yli 13 miljoonaa kertaa, 
mikä on peräti 42 % enemmän kuin edellisenä vuotena. Palveluun kirjautui 1,85 miljoo-
naa eri henkilöä. (Kansallinen Terveysarkisto 2017.) 
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Omakantaan on kehitteillä uusi palvelu Omatietovaranto (Kanta PHR), johon kansalai-
nen voi tallentaa omia hyvinvointitietojaan. Näitä tietoja ovat mittaus-, aktiivisuus- ja 
elämäntapatiedot, mitkä liittyvät suoraan tai välillisesti asiakkaan hyvinvointiin. Omatie-
tovarannon ensimmäisen vaiheen tuotantokäyttöönotto alkaa keväällä 2018, kun pilot-
tihankkeiden sovellukset on liitetty palveluun. Kela toimii Omatietovarannon tallen-
nusalustan ylläpitäjänä ja kehittäjänä. (Omatietovaranto 2017.) 
Omatietovarantoon voi tallentaa tietoja sitä varten suunniteltujen hyvinvointisovellusten 
avulla. Sovellukset voivat olla joko web-pohjaisia, eli tietokoneella käytettäviä sovelluk-
sia tai älypuhelimiin ja muihin mobiililaitteisiin suunniteltuja mobiilisovelluksia. Sovellus-
ten tulee luonnollisesti olla Kanta-palvelujen hyväksymiä, ja näitä sovelluksia kehite-
tään muun muassa kansallisissa hankkeissa ja niitä voi tuottaa myös yksityiset organi-
saatiot. Tietosisällön tulee olla omatietovarantoon hyväksyttyä tietoa, jota ovat esimer-
kiksi eri mittaustulokset, kuten verenpaine tai hengitystiheys sekä oirearviot, omahoito-
suunnitelmat ja tarkastukset. (Omatietovaranto 2017.) 
Kansalainen voi hallita Omatietovarantoon tallentamiaan tietojaan Omakannassa, jossa 
hänellä on myös mahdollisuus antaa terveydenhuollon palvelujenantajille suostumus 
tietojen katseluun ja käyttöön hoitopäätösten ja diagnoosien tekemisen tueksi. Tervey-
denhuollon palvelunantajalla tulee olla tätä varten kehitetty ja Omatietovarantoon hy-
väksytty sertifioitu ammattisovellus tai potilastietojärjestelmä sekä hoitosuhde asiak-
kaaseen. (Omatietovaranto 2017.) 
3.3 Sähköinen resepti ja Lääketietokanta 
Lääketietokanta on Kelan ylläpitämä palvelu, johon tallennetaan kaikki potilaalle mää-
rätyt lääkkeet, eli näiden sähköiset reseptit sekä apteekin toimitustiedot, jotka koskevat  
lääkkeitä. Tietokanta sisältää myös ajantasaista tietoa lääkkeistä, niiden korvattavuu-
desta, keskenään vaihtokelpoisista lääkkeistä sekä hinnoista. Nimensä mukaisesti 
Sähköinen resepti eli eResepti tehdään ja allekirjoitetaan sähköisesti, jonka jälkeen 
tiedot tallentuvat Reseptikeskukseen, josta apteekin henkilökunta hakee ne toimittaes-
saan lääkkeitä. Sähköisen reseptin on tarkoitus parantaa potilasturvallisuutta, sillä sitä 
ei voi hävittää eikä väärentää. Lääkityksen hallinta on myös helpompaa, kun tiedot ovat 
yhdessä paikassa. Potilas voi itse tarkistaa reseptinsä Omakannasta asioidessaan 
apteekissa tai terveydenhuollossa. (Kela ym. 2017.) 
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3.4 Sosiaalihuollon tiedot siirtymässä osaksi Kantaa 
Tähän asti Kanta-palvelut ovat sisältäneet vain terveydenhuollon tietoja, mutta vuonna 
2018 myös sosiaalihuollon on tarkoitus liittyä osaksi Kanta-palveluja. Sosiaalihuollon 
Kanta-palveluita ovat asiakastiedon arkisto ja edellä mainittu Omakanta. Asiakastiedon 
arkisto on paikka, johon tallennetaan kaikki sosiaalipalveluiden asiakirjat, samaan ta-
paan kuin Potilastiedon arkisto terveyspalveluissa. Suunnitteilla on, että tulevaisuudes-
sa Omakannassa voisi omien tietojen katselun lisäksi myös asioida sosiaalipalveluissa. 
Sosiaalihuollon asiakirjojen pysyvä sähköinen säilyttäminen on mahdollista vain Kanta-
palveluissa. (Sosiaalihuollon Kanta-palvelut 2018.) 
Sosiaalihuollon ammattilainen voi käyttää arkistossa olevia tietoja käyttöoikeuksiensa 
mukaan. Organisaatio, jossa henkilö työskentelee, päättää ammattilaisen työtehtävistä, 
joihin käyttöoikeudet liittyvät. Myös sosiaalihuollon liittyminen osaksi Kanta-palveluja 
tekee sosiaalihuollon työstä asiakkaille näkyvämpää eikä asiakkaan tarvitse pyytää 
asiakirjoja nähtäväkseen voidessaan tarkastella niitä itse Omakannassa. (Sosiaalihuol-
lon Kanta-palvelut 2018.) 
3.5 Vahva tunnistautuminen Kantaan kirjautumisen edellytys 
Vahva tunnistautuminen on edellytys tietoturvan onnistumiselle Kanta-palveluissa. Poti-
lastiedon arkiston käyttäjät tarvitsevat kirjautumista varten Väestörekisterikeskuksen 
myöntämän sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikortin (Sote-ammattikortti), jonka 
avulla tunnistetaan kaikki käyttäjät ja varmistetaan henkilöiden lupa arkistoinnin käyt-
töön. Jokaisesta kirjautumisesta ja tietojen käyttämisestä jää jälki lokitietoihin, joiden 
avulla voidaan tarvittaessa tarkistaa käyttäjän henkilöllisyys ja se, mitä tietoja on käy-
tetty. Kaikki tiedonsiirto tapahtuu suojatussa yhteydessä (Kela ym. 2017). Tietoja käsit-
televät myös esimerkiksi sihteerit ja terveydenhuollon opiskelijat ohjaajansa valvonnas-
sa. Näille käyttäjille myönnetään henkilöstökortit ammattikorttien sijaan. Nämä kortit 
eroavat ammattikorteista siinä, että ne on sidottu työnantajaan ammattioikeuden sijaan. 
Kun opiskelija valmistuu, hänen tulee hakea itselleen ammattikortti. (THL 2016.) 
Sote-ammattikortti, kuten myös henkilökohtaiset verkkopankkitunnukset ja mobiilivar-
menne, joita asiakas tarvitsee kirjautuakseen Omakantaan, ovat niin sanottuja vahvan 
tunnistamisen tapoja, joista säädetään laissa (Laki vahvasta sähköisestä tunnistami-
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sesta ja sähköisistä luottamuspalveluista 7.8.2009/617). Lain mukaan vahvassa tunnis-
tautumisessa seuraavista kolmesta ehdosta kahden tulee täyttyä: 
1) Tiedossaoloon perustuva todentamistekijää, jonka henkilön on osoitettava ole-
van tiedossaan. 
 Esimerkiksi käyttäjätunnus ja salasana tai PIN-koodi. 
2) Hallussapitoon perustuva todentamistekijää, jonka henkilön on osoitettava ole-
van hallussaan. 
 Esimerkiksi varmennekortti tai vaihtuva salasana. 
3) Luontainen todentamistekijä, joka perustuu johonkin luonnollisen henkilön fyysi-
seen ominaisuuteen. 
 Esimerkiksi sormenjälki. 
Itsenäinen ammatinharjoittaja saattaa tarvita liittymisen aikana myös Katso-tunnistetta, 
joka on Verohallinnon myöntämä vahva tunniste yrityksille. Katso-tunniste koostuu 
käyttäjätunnuksesta ja salasanasta sekä vaihtuvasta salasanasta, Sote-ammattikortti 
puolestaan sirullisesta varmennekortista ja PIN-koodista.  Näistä tunnisteista kerrotaan 
lisää kappaleessa viisi.  
3.6 Kanta-palvelut osana Sote-uudistusta 
Sote-uudistus on koko Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen mittava 
uudistus. Sen tavoitteena on parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta, 
kaventaa hyvinvointieroja sekä hillitä kustannuksia. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, 
että julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisvastuu siirtyy 18 maakunnalle 
1.1.2020, entisten kuntien ja kuntayhtymien sijaan. Sote-uudistuksessa asiakas on 
keskiössä, palvelut yhdistetään asiakaslähtöisiksi kokonaisuuksiksi ja ne järjestetään 
niin, että ne ovat oikea-aikaisia, tehokkaita ja vaikuttavia. Peruspalveluiden saatavuutta 
pyritään parantamaan valinnanvapauden lisäämisellä. Tämän lisäksi sosiaali- ja terve-
yspalveluiden rahoitusta yksinkertaistetaan ja uudistuksella olisi tarkoitus saada kol-
men miljardin säästöt. (Sote-uudistuksen tavoitteet 2018.)  
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Yksi uudistuksen tavoitteista on lisätä digitaalisia palveluita ja tavoitteena on varmistaa 
hyvä tiedonkulku eri toimijoiden välillä. Tässä tavoitteessa Kanta-palveluiden rooli on 
olennainen, sillä niiden avulla on tarkoitus varmistaa tietojen saatavuus siellä, missä 
asiakas kulloinkin asioi. (Sote -uudistuksen tavoitteet 2018.)  
Sote-uudistus astuu siis voimaan 1.1.2020, mutta sen valmistelut ovat vielä kesken. 
Valinnanvapauslain osalta hallituksen on tarkoitus antaa uusi esitys alkuvuodesta 
2018. Lisäksi uudistukseen sisältyviin sote-järjestämis- ja maakuntalakiesityksiin teh-
dään vielä perustuslakivaliokunnan edellyttämät muutokset. Nämä käsitellään sitten 
eduskunnassa yhtäaikaisesti. (Valtioneuvoston viestintäosasto 2017.) Sote-
uudistuksen tavoitteet ovat hienot ja tärkeät, mutta etenkin valinnanvapauslaki on aihe-
uttanut kritiikkiä kaupunkien keskuudessa, minkä vuoksi tästä annetaan uusi esitys nyt 
alkuvuodesta. Kaupungeista 70 prosenttia kokee, että terveyserot eivät kapene uudis-
tuksen myötä, eikä palveluiden yhdenvertainen saatavuus parane. Toisaalta 70 pro-
senttia kaupungeista kokee, että uudistus voisi edistää asiakkaan vaikutusmahdolli-
suuksia omiin palveluihin. (Pantsu 2017.) Nähtäväksi jää, mitä uudistus tuo tullessaan 
sen astuttua voimaan. 
4 Tutkimuskysymykset ja menetelmät 
4.1 Työn tarkoitus 
Tämän insinöörityön tarkoituksena oli selvittää Kantaan liittymisen vaiheet ja vaatimuk-
set Minduun asiakkaina toimivien psykoterapeuttien näkökulmasta sekä tehdä näistä 
vaiheista opas. Työ tehtiin projektiluontoisena työnä yhteistyössä työntilaajana toimi-
neen yrityksen Minduun  (AtCare Oy:n) kanssa.  
Työssä etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin: 
- Mistä eri vaiheista Kanta Potilastiedon arkistoon liittyminen koostuu? 
- Mitkä ovat edellytykset liittymiselle?  




Opas toteutettiin dokumenttianalyysin avulla. Dokumenttien käyttö aineistona on vaih-
toehto perinteisille tiedonkeruumenetelmille kuten haastatteluille ja kyselyille. Doku-
menteilla tarkoitetaan kaikenlaista aineistoa, kuten julkaistuja tekstejä, arkistomateriaa-
lia, kertomuksia, elokuvia ja videonauhoitteita. Tarkoituksena on analysoida käytettyjä 
dokumentteja järjestelmällisesti ja näin luoda selkeä kuvaus tutkittavasta ja kehitettä-
västä aiheesta. Dokumenttianalyysillä luodaan selkeyttä aineistoon, jotta voidaan tehdä 
luotettavia ja selkeitä johtopäätöksiä (Ojasalo ym. 2014.) Kuten Anttila (2014) sanoo, 
valmiin aineiston käyttö on joskus ainoa mahdollisuus saada kootuksi tietoa jostakin 
tietystä aiheesta tai yksinkertaisesti helpompaa käytännössä, jos aineistoa on hyvin 
saatavilla esimerkiksi kirjallisuudesta. Tämä tutkimusmenetelmä valittiin tähän työhön, 
koska aiheesta on kattavasti valmista, virallista tietoa ja ohjeistuksia tarjolla ja näiden 
perusteella ohjeet oli mahdollista muodostaa.  
Anttila (2014) nostaa esiin, että dokumenttianalyysissä korostuu lähdekritiikki, kun tar-
kastellaan analyysin luotettavuutta. Insinöörityössä käytetyt tärkeimmät lähteet olivat 
viranomaisten tuottamia dokumentteja ja internetsivuja: Kanta-palvelujen käsikirja, Vä-
estörekisterin internetsivut, jotka koskevat Sote-ammattikortin hankintaa ja ajanvaraus-
palvelua sekä Verohallinnon sivut Katso-tunnisteesta. Nämä lähteet ovat suurimmaksi 
osaksi olleet primääri- eli alkuperäislähteitä, mikä tarkoittaa, että ne ovat peräisin tahol-
ta, joka on dokumentit laatinut (Anttila 2014).  Lisäksi käytettiin Atostekin antamia ma-
teriaaleja sekä Minduun omaa aineistoa Kantaan liittymisestä ja sen käytännön asioista 
Minduun asiakkaana. Anttila (2014) pitää dokumenttianalyysin heikkoutena sitä, että 
aineisto on aikaisemmin ja ehkä aivan muuhun tarkoitukseen koottu. Mutta kuten täs-
säkin työssä, dokumentteja käytettiin kuitenkin niin kutsutussa triangulaatiossa, eli 
useamman lähteen rinnakkaisessa ja samanaikaisessa käytössä. 
Ohjeet päätettiin toteuttaa Wordpressin lisäosilla Gravity PDF ja Gravity forms. Gravity 
forms on ohjelma, jolla voi luoda monipuolisesti erilaisia lomakkeita. Gravity PDF:n 
avulla voi puolestaan luoda PDF-tiedostoja formsin dataan perustuen (Gravity PDF. 
2018). Tätä hyödynnettiin niin, että psykoterapeuteille luotiin esitietolomake (kuva 5), 
jonka täyttämällä he saavat ladattua itselleen henkilökohtaisen Kanta-oppaan PDF-
muodossa. Lomakkeen kysymykset perustuvat asioihin, jotka psykoterapeutti tarvitsee 
liittyessään Kannan käyttäjäksi. Opas lähetetään automaattisesti myös hänen sähkö-




Kuva 5. Esitietolomake psykoterapeuteille   
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Ohjeiden muotoon päädyttiin, jotta psykoterapeutti saisi mahdollisimman yksilölliset 
ohjeet, eikä ohjeissa olisi sellaisia asioita, joita hän ei tarvitse. Esimerkiksi, jos hänellä 
on jo Sote-ammattikortti, hän ei saa turhaan ohjeita sen hankkimiseksi. Työn edetessä 
kävi myös ilmi, että ammattikortin hankkimisen vaiheet vaihtelevat paikkakunnittain ja 
lomakkeeseen lisättiin kysymys asuinpaikkakunnasta. 
Oppaan toimivuutta arvioitiin pienimuotoisella sähköisellä lomakekyselyllä. Linkki kyse-
lyyn (liite 1) lähetettiin sähköpostitse oppaan ladanneille psykoterapeuteille, joita kyse-
lyä lähetettäessä oli 80. Kyselyn tavoitteena oli selvittää, kokevatko psykoterapeutit sen 
hyödylliseksi, oliko kirjoitusasu onnistunut, mikä oli olennaisin uusi tieto, jäikö jokin 
epäselväksi ja onko oppaan lukeminen johtanut käytännön toimenpiteisiin, kuten am-
mattikortin hankintaan. Lisäksi pyydettiin vapaata yleistä palautetta. Kyselyn tuloksista 
on kerrottu kappaleessa kuusi. 
5 Kantaan liittymisen vaiheet 
5.1 Miten Kantaan liitytään? 
Kanta-palvelujen käsikirjasta löytyy Kannan käyttöönoton prosessikaavio (kuva 6), jon-
ka pohjalta liittymisen vaiheita alettiin käydä läpi Minduun näkökulmasta. (Kanta-




Kuva 6. Käyttöönoton prosessi (Kanta-palvelujen käsikirja 2017). 
Kävi ilmi, että jokainen Minduun asiakas liittyy Kantaan niin sanotun suoraliittymisen 
mallin mukaisesti. Tämä tarkoittaa, että jokaisen psykoterapeutin tulee tehdä oma liit-
tymishakemuksensa, toisin kuin isoissa organisaatioissa, joissa yksi pääliittyjä tekee 
liittymishakemuksen ja muut liittyvät sen mukana. (Kanta-palveluiden käsikirja 2017.)  
Minduun tapauksessa Kantaan liittymisen vaiheet riippuvat siitä, haluaako asiakas teh-
dä liittymishakemuksen Kannan käyttäjäksi itse vai valtuuttaa Minduun tekemään sen 
puolestaan. Seuraavana on esitetty kuvioina (kuvat 7 ja 8) molemmat prosessit vaiheit-
tain olettaen, että asiakkaalla ei ole Sote-ammattikorttia eikä Katso-tunnistetta. Jos 
häneltä löytyvät nämä, prosessi yksinkertaistuu. 
 





Kuva 8. Kantaan liittymisen vaiheet. Asiakas tekee liittymishakemuksen itse. 
Kuten kuvista 7 ja 8 on nähtävissä, liittymiseen kuuluu psykoterapeutin osalta 4-5 aktii-
vista vaihetta. Hänellä tulee olla Sote-ammattikortti ja sen käyttämiseen tarvittavat asi-
at, Katso-tunniste, jos tekee liittymishakemuksen itse, omavalvontasuunnitelma. Lisäksi 
hänen tulee tehdä tekninen käyttöönottokoe. Hän tekee itse myös liittymishakemuksen 
tai valtuuttaa Minduun tekemään sen puolestaan. Seuraavissa luvuissa kerrotaan näis-
tä liittymisen vaiheista enemmän. 
Asiakas päättää ottaa MinduuPro:n 
käyttöönsä 
Hankkii Sote-ammattikortin, ajurin 
ja kortinlukijan 
Hankkii Katso-tunnisteen 
Lataa omavalvontasuunnitelman ja 
muokkaa sitä oman toimintansa 
mukaiseksi 
Sopii käyttöönottokokeen 
päivämäärän ja tekee 
liittymishakemuksen  
Tekee käyttöönottokokeen 




Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikortti, joka näkyy kuvassa 9, on Väestörekisteri-
keskuksen myöntämä henkilökohtainen kortti vahvaan tunnistautumiseen ja allekirjoit-
tamiseen sähköisissä järjestelmissä. Kortti toimii kuten sirullinen pankkikortti PIN-
koodeineen. Ammattikortti on henkilökohtainen ja sidottu käyttäjän ammattioikeuteen. 
Ammattilainen tarvitsee vain yhden kortin, koska samalla kortilla voi työskennellä valta-
kunnallisesti kaikissa terveydenhuollon yksiköissä. Kortti on voimassa viisi vuotta sen 
myöntämisestä. (Väestörekisterikeskus 2018.)  
 
Kuva 9. Sote-ammattikortti (Turunen 2016). 
Ammattikortin avulla tunnistetaan luotettavasti sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivat 
henkilöt, ja sen käyttäminen mahdollistaa sähköisten potilasasiakirjojen ja lääkemäärä-
ysten allekirjoittamisen. Näin pidetään huolta, että potilastietoihin pääsee käsiksi vain 
siihen oikeutetut henkilöt. Vahva tunnistaminen on edellytys tietoturvan ja tietosuojan 
toteutumiselle. (Sosiaali- ja terveydenhuollon varmennepalvelut 2018.)  
 
Väestörekisterikeskus ohjaa hankkimaan kortin varaamalla ajan rekisteröintipisteeseen 
vrk.ajapa.fi -sivuston kautta (kuva 10). Hetken sivustoon tutustuessa käy ilmi, ettei ihan 
kaikkia rekisteröintipisteitä ole palvelussa. Esimerkiksi Turussa on oma sivustonsa, 
jonka kautta varaus tehdään. Loput järjestelmästä puuttuvat rekisteröintipisteet löytyvät 
sivulta löytyvän linkin takaa listasta. Ajan varaaminen ja maksukäytännöt vaihtelevat 





Kuva 10. Sosiaali- ja terveydenhuollon varmennepalvelut ajanvaraus. (Sosiaali-ja terveyden   
huollon varmennepalvelut 2018.) 
Käytännössä kortin haku aloitetaan varaamalla aika rekisteröintipisteeseen joko inter-
netissä tai puhelimitse, jonka jälkeen tulee maksaa pyydetty summa rekisteröintipisteel-
le tilisiirtona ja tulostaa tosite. Rekisteröintipisteessä todennetaan hakijan henkilöllisyys 
ja tehdään tarpeelliset korttihakemukseen liittyvät asiat. Valmis kortti postitetaan kotiin 
kahden viikon kuluessa käynnistä rekisteröintipisteessä. (Sosiaali- ja terveydenhuollon 
varmennepalvelut 2018.) 
 
Jotta korttia pystyy käyttämään, ammatinharjoittaja tarvitsee kortinlukijan (kuva 11), jos 




Kuva 11. Kortinlukija Identiv SCR3500A.  
Minduu tarjoaa asiakkailleen mahdollisuuden ostaa liittyessään MinduuPron käyttäjäksi 
Identiv SCR3500A (kuva 10) USB-porttia käyttävän kortinlukijan, joka on pieni ja taittuu 
kasaan. Sitä voi kuljettaa vaikka avaimissa mukanaan. Pöytäkoneisiin on tarjolla oma 
vaihtoehtonsa Identiv uTrust 2700R, joka on perinteisempi pöydällä makaava malli, 1,5 
metrin USB-kaapelilla. Käytännössä mikä tahansa markkinoilla oleva älykortinlukija 
käy. Kortinlukijan lisäksi asiakas tarvitsee sopivan ajurin. MinduuPro:n kanssa yhteen-
sopiva ajuri ladataan osoitteesta https://era.hoito.fi/Driver/.  
5.3 Katso-tunniste 
Katso-tunniste on Verohallinnon tarjoama ilmainen sähköinen tunniste yrityksille. Tun-
nisteen avulla voi asioida yrityksen edustajana mm. Verohallinnon, Kelan ja Tullin säh-
köisissä palveluissa. Muutkin kuin yritykset voivat käyttää Katso-tunnistetta, kuten yh-
tymät, kuolinpesät ja kunnat. Tunnistetta käytetään kuten henkilökohtaisia verkkopank-
kitunnuksia, mutta tunnistautujana on henkilö yrityksen edustajana. Kuten edellä on 
mainittu, Katso-tunniste koostuu salasanasta, käyttäjätunnuksesta sekä kertakäyt-
tösalasanasta ja on näin vahva tunnistautumistapa. (Katso-tunnistus – yritysten säh-




Tunniste luodaan Katso- palvelussa (kuva 12) osoitteessa yritys.tunnistus.fi. Palvelus-




Kuva 12. Osa Katso-palvelun etusivusta (Katso-palvelu 2018). 
Kantaan liittyessä tunnistetta tarvitaan liittymishakemuksen tekoa varten Kanta Ekst-
ranetissä (Tunnistautuminen Ekstranetiin. 2017). Kanta Ekstranet on internetpalvelu, 
jossa asiakas voi hallinnoida Kanta-asiakkuuttaan. Sieltä löytyy muun muassa erilaisia 
lomakkeita, ohjeita ja Väestörekisterikeskuksen asiakirjoja. Palvelu on myös turvallinen 
viestintäkanava Kanta-palveluita käyttävien tahojen kuten apteekkien, terveydenhuol-
lon organisaatioiden ja Kelan välillä. (Ekstranetin sisältö 2017.) 
 
Työn alussa oli käsitys, ettei Minduu voi tehdä liittymishakemusta asiakkaan puolesta. 
Asioiden edetessä löytyi kuitenkin tapa, jolla asiakas välttyy Katso-tunnisteen hankki-
miselta niin halutessaan. Asiakas voi antaa Minduulle sähköisen asioinnin valtakirjan ja 
näin antaa Minduun hoitaa liittymishakemuksen. Ohjeisiin lisättiin maininta tästä, mutta 
ohjeet Katso-tunnisteen hankkimiseksi jätettiin ohjeisiin myös. Asiakas voi itse valita, 




Omavalvontasuunnitelma on osa Kanta-palvelujen tietoturvaa ja siitä on säädetty sekä 
Asiakastietolaissa (2007/159) että annettu Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen määrä-
ys (2/2015). Omavalvonnan avulla Kantaan liittyvä taho osoittaa, että heillä on käytös-
sään asianmukaiset käytännöt tietoturvan osalta. Suunnitelman tavoitteena on, että 
Kanta-palveluita käyttävät tahot tuntevat ja huomioivat tietoturvaan ja tietosuojaan liit-
tyvät asiat potilas- ja asiakastietoja käsitellessään. Valvontaviranomaisilla on oikeus 
tarvittaessa tehdä tarkastuksia omavalvontaan liittyen. (Kanta-palvelujen käsikirja. 
2017.) Omavalvontasuunnitelma on myös keino osoittaa yrityksen täyttävän uuden 
EUn tietosuoja-asetuksen vaatiman osoitusvelvollisuuden. Uuden asetuksen mukaan 
yrityksen pitää siis pystyä osoittamaan, että noudattaa uutta asetusta. Ei riitä, että ker-
too sitä noudattavansa. (EU:n tietosuoja-asetuksen velvoitteet johdolle 2017.) 
Omavalvontasuunnitelma koskee tässä Atostekin eRA-järjestelmää, Minduun luomaa 
liittymää ja palvelua sekä itsenäisen ammatinharjoittajan omia tietoturvaan liittyviä asi-
oita. Atostek on antanut Minduulle oman omavalvontasuunnitelmapohjansa, joka pe-
rustuu Kanta-palvelujen mallipohjaan. Siinä on esitäytettynä eRA-järjestelmään liittyvät 
tietoturva-asiat. Suunnitelmaan lisätään Minduun ja asiakkaan omavalvontaan liittyvät 
asiat. Minduun asiakas voi ladata omavalvontasuunnitelman pohjan suoraan Minduu-
Pron sivuilta ja täyttää sen oman toimintansa mukaiseksi.  
5.5 Liittymishakemus ja käyttöönottokoe 




Kuva 13. Hakemus-sitoumus-malli (Kela 2017). 
Liittymishakemus tehdään Kanta Ekstranetissä, johon kirjaudutaan Katso-tunnisteen 
avulla. Asiakas voi valtuuttaa Minduun täyttämään hakemuksen puolestaan, mutta asi-
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akkaan täytyy se henkilökohtaisesti allekirjoittaa. On ajateltu, että tämä tehdään säh-
köisellä allekirjoituksella. Minduu tulostaa ja toimittaa hakemuksen Kelaan. Liittymisha-
kemusta tehdessä tulee tietää liittyjän käyttöönottokokeen päivämäärä. (Asiakkaaksi 
tuleminen 2017.) 
Käyttöönottokokeella tarkoitetaan teknistä koetta, jolla testataan liittyjän käyttämän 
tietojärjestelmän toimivuus yhdessä Potilastiedon arkiston kanssa. Kokeella testataan 
järjestelmien toimivuutta testitapausten avulla. (Potilastiedon arkisto – käyttöönottokoe 
ohje.)  
6 Kanta-opas psykoterapeuteille 
6.1 Esimerkki Kanta-oppaasta 
Kuvissa 14-17 on nähtävillä työssä tehty Kanta-opas. Opas näyttää tältä, jos asiakas 
asuu pääkaupunkiseudulla eikä hänellä ole Katso-tunnistetta, Sote-ammattikorttia eikä 
kortinlukijaa. Jos hänellä on nämä, oppaasta jää kyseisten asioiden ohjeet pois. Jos 
hän puolestaan asuu Turun seudulla, Sote-ammattikortin ohjeistus on hieman erilainen. 
Se miten asiat jäsentyy oppaaseen, riippuu lataajan vastauksista esitietolomakkee-
seen. Kuvassa 14 on oppaan ensimmäinen sivu, jossa on pieni esipuhe lukijalle, liitty-




Kuva 14. Kanta-opas psykoterapeuteille sivu 1 
Oppaan sivulla 2 (kuva 15) on ohjeistus Sote-ammattikortin hankintaan sekä osa kor-




Kuva 15. Kanta-opas psykoterapeuteille sivu 2 
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Oppaan sivulla 3 (kuva 16) jatkuu kortinlukijan ohjeet sekä alkaa Katso-tunnisteen 
hankinnan ohjeistus. 
 
Kuva 16. Kanta-opas psykoterapeuteille sivu 3 
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Oppaan viimeisellä sivulla (kuva 17) on asiaa järjestelmän käyttöönotosta, omavalvon-
tasuunnitelmasta, käyttöönottokokeesta ja liittymishakemuksesta. Lisäksi siinä on muu-
tama sana, milloin Kantaan pitää liittyä ja laeista Kannan taustalla. 
 
Kuva 17. Kanta-opas psykoterapeuteille sivu 4 
31 
  
6.2 Kysely Kanta-oppaasta psykoterapeuteille 
Oppaan valmistuttua se julkaistiin MinduuPron sivuilla. Opas on siellä vapaasti kaikille 
Minduun asiakkaille ladattavissa. Kuten aiemmin on kerrottu, oppaasta lähetettiin linkki 
sähköiseen kyselyyn (liite 1), johon vastasi viisi psykoterapeuttia. Kyselyn tarkoitukse-
na oli arvioida oppaan toimivuutta ja tehdä tarvittaessa siihen muutoksia. Pienen vas-
taajamäärän takia kyselyn perusteella ei voida luotettavasti kuitenkaan arvioida oppaan 
toimivuutta ja opasta muokataan tulevaisuudessa tarvittaessa asiakaspalautteen tai 
toiminnan muuttumisen perusteella. Kyselyn antamia tuloksia on käsitelty tässä kuiten-
kin lyhyesti, sillä jo muutaman vastaajan vastauksista nousi insinöörityön kannalta 
olennaisia asioita esille. 
Kyselyyn vastanneista psykoterapeuteista kaikki kokivat oppaan jollain tavalla hyödylli-
seksi, ja opas on sisältänyt heille uutta tietoa. Yhdelle Katso-tunniste oli uusi, toiselle 
omavalvontasuunnitelma, kolmas puolestaan piti hyvänä, että Minduu auttaa lomakkei-
den ja muun sellaisen kanssa. Yksi vastanneista pitää prosessia ylimitoitetulta itsenäi-
selle ammatinharjoittajalle ja kokee, että asiat ovat edelleen epäselviä ja hankalia. Ky-
selyn vastauksista on havaittavissa se, kuinka erilaista psykoterapeuttien tietämys ja 
valmius Kantaan liittyvistä asioista ovat. 
Yksi oppaan sisällöllisistä tavoitteista oli motivoida Kantaan liittyvien asioiden (kuten 
Sote-ammattikortti) hankintaan hyvissä ajoin sekä antaa selkeät ohjeet, miten nämä 
hankitaan. Kyselyssä kysyttiin siksi, oliko se johtanut käytännön toimenpiteisiin, ja vas-
tauksista voi huomata, että näin oli käynyt. Yksi oli hankkinut Sote-ammattikortin, kaksi 
puolestaan Katso-tunnisteen, yksi tilannut jonkin potilastietojärjestelmän ja kaksi oli 
alkanut tutustua eri järjestelmiin.  
Muussa palautteessa yksi toi esiin Kantaan liittymisen ristiriitaiset tunteet psykotera-
peutin näkökulmasta. Asiakkailla on pelko, että heidän tietonsa päätyvät vääriin käsiin 
tai vaikuttavat esimerkiksi tulevaisuuden työnhakutilanteisiin. Jotkut ovat terapeutin 
mukaan kertoneet jättäneensä jopa asioita kertomatta tämän vuoksi, vaikka asiakkaita 
olisi informoitu kielto-oikeuksista. Tämä onkin yksi sähköisen kirjaamisen ja Kannan 
haasteista. Psykoterapia on hyvin henkilökohtaista, ja pelko omien tietojen leviämisestä 
on yleistä. Toinen asia, mikä on mietityttänyt terveydenhuollon henkilökuntaa ja terapi-
assa käyviä, on Omakannassa näkyvät tiedot. Esimerkiksi psykoterapiassa jotkin asiat 
voivat olla hyvinkin vaikeita, kuten perheväkivalta. Henkilön sekä terapian kannalta 
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psykoterapeutit kokevat vahingolliseksi, että tiedot näkyvät terapiassa käyvälle tai esi-
merkiksi hänen puolisolleen, jolla on asiakkaan verkkopankkitunnukset saatavilla. Täl-
laisissa tilanteissa olisi hyvä, jos tiedot eivät näkyisi Omakannassa, mikä onkin mahdol-
lista, mutta vain erityistilanteissa. Potilastiedon arkistossa ammattilaisen on siis mah-
dollista viivästyttää pysyvästi tietojen näkymistä asiakkaalle Omakannassa, jos tiedot 
voivat vakavasti vaarantaa potilaan terveyttä tai jonkun muun oikeuksia. Ensisijaisesti 
tietojen tulisi kuitenkin olla asiakkaan itsensä käytettävissä ja luettavissa, mutta ammat-
tilainen voi harkinnan kautta viivästyttää tietojen näkymistä edellä mainitussa tilantees-
sa. Mahdollisuus viivästyttämiseen perustuu henkilötietolakiin. (Potilastiedon arkiston 
toimintamallit 2016.)  
7 Yhteenveto 
Tämä työ toteutettiin tiiviinä yhteistyöprojektina Minduun kanssa, ja projekti jatkuu työn 
valmistumisen jälkeenkin MinduuPron käyttöönoton myötä. Työ lähti liikkeelle tarpeesta 
selvittää, mitä toimenpiteitä on tehtävä Kantaan liittyessä. Aiheeseen liittyvä materiaali 
oli epäselvää ja suunnattu suurien organisaatioiden tarpeisiin. Oli epäselvää, mistä 
vaiheista liittyminen koostuu ja tätä lähdettiin yhteistyössä selvittämään. Lähtökohtana 
työlle oli kuvassa 6 näkyvä kaavio Kanta-palvelujen käsikirjasta. Tämän kaavion pohjal-
ta lähdettiin miettimään liittymisen prosessia ja suunnittelemaan psykoterapeuteille 
opasta aiheesta. Alkuun se vaikutti psykoterapeuttien näkökulmasta monimutkaiselta. 
Liittymisen kokonaisprosessissa oli työn edetessä muuttuvia vaiheita. Voisiko sittenkin 
liittymishakemuksen tehdä asiakkaan puolesta? Entä voiko käyttöönottokoeasiaa ke-
ventää? Ohjeet tehtiin kuitenkin niin, että käyttöönottokoe ja liittymishakemus sisällytet-
tiin niihin, koska asiat olivat vielä selvittelyn alla. Ensimmäisen oppaasta tehdyn vedok-
sen jälkeen Minduu sai vahvistuksen, että he voivat tehdä liittymishakemuksen asiak-
kaan puolesta sähköisen valtakirjan avulla ja näin voitiin oppaaseen lisätä liittymisha-
kemuksen osalta tieto, että Minduu voi hoitaa sen asiakkaan puolesta asiakkaan niin 
halutessaan. Oppaan muotoilussa puolestaan oli alusta asti selvää, että se halutaan 
mahdollisimman yksinkertaiseksi, asiakkaalle personoituna ja helposti saatavaksi. Tä-
mä onnistui melko vaivatta edellä mainituilla Wordpressin lisäosilla, ja opas voitiin jul-
kaista MinduuPron sivuilla. 
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Tämä insinöörityö on ollut hyvä esimerkki elävästä työelämän kehittämisprojektista, 
jossa asiat muuttuvat ja asioiden edetessä suunnitelmat ja käytännön toteutustavat 
vaihtuvat. Lopullinen prosessi on alkutilanteeseen nähden paljon yksikertaisempi kuin 
mitä materiaalit antoivat alkuun ymmärtää. Selvitystyön johdosta asioita voitiin yksin-
kertaistaa ja Minduu pystyi ottamaan enemmän asioita vastuulleen, jotta asiakas voi 
keskittyä työn tekoon ja antaa Minduun hoitaa Kantaan liittymisen.  
Liittymisen vaiheita ei lopulta ole montaa, mutta se vaatii psykoterapeutilta kuitenkin 
jonkin verran käytännön panostusta. Tällainen itsenäisten ammatinharjoittajien joukko-
liittyminen yhden yrityksen avulla on ilmeisesti ensimmäinen laatuaan, eikä tällainen 
prosessi ole Kelan suunnalla mietittynä. Kela perusti työryhmän miettimään, miten täl-
laisissa tilanteissa tulisi käyttöönottokokeen suhteen toimia, ja Minduu jäi odottamaan 
päätöstä asiasta. Toistaiseksi jokainen psykoterapeutti tekee teknisen käyttöönottoko-
keen ottaessaan käyttöliittymän käyttöönsä. 
Vaikka tämä työ on toteutettu Minduun asiakkaiden tarpeisiin, voi tämän työn tuloksia 
osittain hyödyntää myös muut itsenäiset ammatinharjoittajat, jotka ovat liittymässä Kan-
taan tai harkitsevat liittymistä. Tuloksien avulla on mahdollista saada helposti käsitys, 
mitä Kantaan liittyminen vaatii liittyjältä ja auttaa liittyjää hahmottamaan mahdollista 
kokonaisprosessia. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tietää, ovatko psykotera-
peutit tyytyväisiä Minduun luomaan käyttöliittymään ja MinduuPro-
palvelukokonaisuuteen, johtaako palvelu psykoterapian sähköisen kirjaamisen lisään-
tymiseen ja tuleeko markkinoille muitakin tällaisia kevyempiä ratkaisuja helpottamaan 
terveydenhuollon ammattilaisten työtä. Sote-uudistuksen valmistuttua ja tultua käyttöön 
voisi tutkia, mitä se tuo tullessaan sähköiseen kirjaamiseen ja mikä oikeasti on Kansal-
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